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» Travma, gelismis tilkeler dahil 1-17 yas arasi cocuklarin en 6nemli

oliim nedenidir.

» Tek basina travmaya bagh 6liimlerin %40°1n1 motorlu tasit kazalar:

olusturmaktadir.

> Oliimlerin en énemli nedeni, basarisiz hava yolu yaklasimi ve

yetersiz sivi resiisitasyonudur.

»  Duman M,Yilmaz HL.Travmalar: Cocuk Acil Tip: Kapsamli ve Kolay Yaklasim (Editorler): Karabociioglu M, Yilmaz HL, Duman M. Cilt II,
Istanbul Tip Kitabevi, Istanbul, 2012:2219-2333



® En sik oliime yol agan travmalar kafa travmalaridir, %80

torakoabdominal yaralanmalar eslik eder.

® (ocuklarin yaralanmalari % 90 oraninda kiint travma seklinde
olmakta, penetran yaralanmalar da giderek artan siklikta

gorilmektedir.




Cocuklar Eriskinin Kuculmusu Degildir!!!

> VKI daha kiiciik, cogul travma daha sik

» Daha genis viicut alanina sahip, siv1 ve 1s1 kayb1 daha ¢ok. Sok ve
hipotermi tehlikesi!

» Bag/viicut oran1 daha fazla, myelinizasyon daha az, kraniyal kemikler
daha ince olmasi nedenleriyle ciddi kafa travmasina daha yatkinlar

> Kc-dalak daha dnde yerlesimli, daha az kas ve yag dokusu var. I¢ organ
yaralanma riski!

» Bobrekler daha mobil, deselarasyon yaralanmasina daha yatkinlar

» Kemik kirig1 olmadan i¢ organ yaralanmasi riski



Cocuklara Ozgii Oliimciil Travma Cesitleri

» \Naddell Triyadi: (En yaygin ) Okul 6ncesi-okul cagi-arac disi
= Tampon kasik bolgesine > femur-pelvis fraktiirii
= Kaput iist karma c¢arpiyor > karaciger-dalak laserasyonlari
* Havalanan ¢ocuk hizla yere diistiyor > kafa travmasi

®» Emniyet Kemeri Yaralanmasi: Uygun oturtulmamis oto
koltugunda emniyet kemeri karin tizerinde

= Ani hiperfleksiyonla lomber vertebra kirig1 (CHANCE kirig1) ya
da batin i¢1 hematom

» Bisiklet Gidonu Yaralanmasi : On tekerlek sert cisme carpiyor,
gidon ters doniiyor, 1¢ organ hasari



Pediatrik Travma Skoru

Biling Durumu

Vucut Agirligr (kg)
Sistolik kan basinci (mmHQ)
Acik Yara

I[skelet Sistemi Travmasi
Havayolu

Bilin¢g Durumu

Acik Donuklasma/biling Koma/deserebre
diizeyinde azalma
> 20 kg 10-20 kg <10 kg
>90 50-90 <50
Yok Minor Major/penetran
Yok Kapal1 fraktiir Acik/¢ok sayida kirik
Normal Havayolu acikligi Havayolu acikligi
stirdiirtilebilir stirdiiriilemez
Acik Donuklasma/biling Koma/deserebre

diizeyinde azalma




Travmali Cocukta Degerlendirme ve Yaklasim Ilkeleri

= Birincil degerlendirme/ilk
resiisitasyon (5-10 dk)

= Amag, hayati tehdit eden
yaralanmanin saptanmasi ve
tedavi edilmesi.

> A
> B
» C
» D
> E

> F

Airway (hava yolu)

Breathing (solunum)

Circulation (dolasim)

Disability (norolojik degerlendirme)

Exposure and Environmental Control
(soyma, hipotermiyi énleme)

Family



A Airway/ Cocuklarda Hava Yolu

» Servikal vertebralarin stabilizasyonu- ¢ene itme manevrasi

Cocuklarda dil goreceli bliylik,
Boyun kisa, mandibula kiigiik,
genis oksiput

Larinks yiiksek ve 6nde

yerlesmis,

Trakea kisa, capi kiiciik,
Biiylik hava yolu dar, direnci
yuksektir.




B Breathing/ Solunum

= Normal spontan tidal voliim 6-8 ml /kg
= Uygun balon maske kullanilmalidir.

» Eriskin: 1500 ml

» Cocuk:600-750 ml

> Infant: 200-250 ml
= Uygun larengeal maske

Balon-maske - orotrakeal entiibasyon ile havayolu devamlilig1 ve
kontrolii saglanmaz 1se;

> Igne krikotiroidotomi




SOLUNUM SAYILARININ YASA GORE NORMAL

ARALIKLARI
YAS Solunum sayis1 /dk
| pxént (< 1 Yas) 30-60
/Kiiciik Cocuk (1-3 Yas) 24-40
Okul Oncesi (4-5 Yas) 22-34
Okul Cag (6-12 Yas) 18-30
Adolesan (13-18 Yas) 12-16




Entubasyon Endikasyonlari

Solunum durmasi ve yetmezIligi (hipoventilasyon, oksijen
tedavisine ragmen hipoksemi, agir solunumsal asidoz) PO,

< 50 mmHg, PCO, > 50 mmHg

Havayolu tikaniklig1 riski veya var olmasi

Norolojik kotiilesme

Akut hiperventilasyon gerekliligi (tentoriyal herniasyon)

Uzamis ventilasyon destegi gerekliligi (gogiis, akciger
yaralanmasi, hastane 1¢1 veya dis1 transport)

Dekompanse sok.



Entubasyon

» YD dahil her yasta kafh tiip kullanilabilir!

® Hava yolu direnci yiiksek, akciger kompliyansi kotii durumlarda kafli tiip
oncelikli tercih edilmelidir.

®» Kaf sisme basinci < 20 mm-hg tutulmali.

Yas Kafsiz Tiip ¢cap1

Y D-kiiciik bebek 3-3,5 mm
Ik yas bebek 4 mm
Ikinci yas bebek icin 5 mm
> 2 yas Yas/ 4 + 4

Bebek ve siit cocuklari i¢in:
Ttp ilerletme mesafesi: Diiz (Miller)

> 2 yas i¢in yas/2 +12 Daha biiyiik ¢ocuklar i¢in egri
Tip ¢ap1 X 3 Macintosh) bigak kullanilmal..




= NORMAL IKP ve NORMAL - NORMAL IKP ve ANORMAL
KVS KVS

> Pentotal (3 mg/kg)/Propofol (1 mg/kg)
» Midazolam (0,1 mg/kg)

> Ketamine (1-2 mg/kg)

. ARTMIS iKP ve NORMAL KVS . ﬁ{gMIS IKP ve ANORMAL

» Pentotal/Propofol (1 mg/kg) » Etomidate (0,3 mg/kg)




C Circulation (Dolasim)

Sok Bulgulari

Damar yolu '
acilmasi Tagipne
ongorilemiyor Periferik nabiz dolgunlugunda azalma
sa 10 yol
uygulanmalidir Nabiz basincinda daralma

Kapiller geri dolum zamaninda uzama (> 2 sn)
Soguk ekstremite

Mental durum degisikligi (anksiyete, ajitasyon)

Hipotansiyon- Sokun ge¢ bulgusudur (Genelde > %30 kan hacmi kaybi sonrasi)



KALP TEPE ATIMININ YASA GORE NORMAL ARALIKLARI

Yas Uyamikhk Ortalama Uykuda
Yenidogan-3 ay 85-205 140 80-160
3 ay-2 yas 100-190 130 80-160

2-10 yas 60-140 80 60-90

>10 yas 60-100 75 50-90




KVS

Solunum
Norolojik

Deri

idrar

Tedavi

Hafif tasikardi

Zayif periferal nabiz
Giugclu santral nabiz
Diisiik-normal KB
[SKB > 70 + (2xyas)]
Hafif Asidoz

Hafif tasipne
[rritabl, konfii

Soguk, benekli ekst.
Kotii kapiller geri
Dolum zamani (> 2 sn)

Hafif oligiiri
(0.5-1 mL/kg/saat)
Dansite artis1

Kristaloid soliisyonu
(SF veya Ringer Laktat)

Hemorajik Sok Simiflamasi

Orta tasikardi

Filiform periferal nabiz
Zayif santral nabiz
Diisiik KB

[SKB < 70 + (2xyas) ]
Orta Asidoz

Orta tasipne
Ajite, letarjik

Soguk, soluk ekst.,
Gecikmis kapiller geri
Dolum zamani (> 3 sn)

Belirgin oligiiri
(0.25-0.5 mL/kg/saat)
Kan BUN artis1

Kristaloid soliisyonu +
kros uygun
stispansiyonu / tam kan

Agir tasikardi
Periferal nabiz yok
Filiform santral nabiz
Derin hipotansiyon
(SKB < 50 mmHg)
Agir Asidoz

Agir tagipne
Komatoz

Soguk ve siyanotik

ekst.,

Uzamis kapiller geri dolum

zamant (> 5 sn)

Antiri

Kristalloid soliisyonu +

eritrosit Tam kan



Kan Basincinin Normal Degerleri

(1-10 yas) Ort.sistolik kan basinci alt sinir1: 70+ (2xyas)
>10 yas: 90-60 mm-hg

TA/Sistolik Ort. | TA/Diyastolik Ort.

0-1 ay 40-80 20-55
2-12 ay 96 60
12ay -6 yas 106 68
6-12 yas 112 72

> 12 yas 118 76




Cocuklarda

kan volUmu
80ml/kg dir.

40 cc/kg SF verilmesine ragmen sistemik perfiizyon yetersizligi bulgular:
varsa kan tx yapilmahdar.

MASIF TRANSFUZYON: 1-1-1 (E-T-TDP)
= Total kan voliimiiniim %350 sinin 3 saat icinde transfiize edilmesi
= 24 saat icinde total kan voliimiine esit kan transfiizyonu yapilmasi
= Kan kaybimin 150 cc/dk dan fazla olmasi
*= Tiim sivilar 30-37 © C getirilerek verilmeli.

Traneksamik asit (erken donemde), recombinant active faktor (rFVI11a)

Trombositopeni-trombosit islev bozuklugu-tiiketim koagiilopatisi-hipokalsemi-hipokalemi-alkaloz-
hipotermi

Recombinant activated factor VII (rFVIIa) in refractory haemorrhage for non-haemophiliacs:an eleven-year single-centre experience BMC Hematol. 2018
Nov 23;18:34.

Reversal of Novel Anticoagulants in Emergent Surgery and Trauma: A Comprehensive Review and Proposed Management Algorithm

J.Trauma Acuta Care Surg.2012 Nov. A Pediatric Massive Transfusion Protocol



D  Disability/Norolojik degerlendirme

AVPU/ USAY Pediatrik Yamit Olcegi

A Alert Uyamikhk hali

V Verbal Sozel uyaranlara yanit
P Painful Agrili uyaranlara yamt
U Unresponsive Yamitsizhk




Cocuklarda
fokal
intrakraniyal
hemorajiler az,
diffiiz aksonal
yaralanma,
beyin 6demi
cok yaygindir.

Intrakraniyal Yaralanma A¢isindan Yiiksek Risk Tasiyan Hastalar

- 1ki yasindan kiiciik cocuklar
- Biling kaybi-Ajitasyon-Letarji-Disoryantasyon
- Anizokori, lateralizasyon bulgusu
- BOS s1zintis1 (rinore, otore)
- Kafatasi kaide kirig1 bulgulari (Battle’s sign, hemotimpanium,
rakun gozii bulgusu)
- Kafatasinda ¢okme kirigi
[lk muayeneye gdére GKS’da 2 veya daha fazla azalma olmasi
Lucid interval- Epidural kanama, cocuklarda nadir.



Beyin Odemi-Optik Sinir Kilif Cap1 Olciimii

A 0.30cm B 0.75¢m




Kibas

= Optimal oksijenizasyon-ventilasyon, kalp hizi, tansiyon, sistemik perfiizyon
= Saatlik GKS-pupil takibi, bas 30 °C kaldirilmali, orta hatta tutulmali.

= Sedasyon-analjezi
= Asirt metabolik hizi 6nle (n6bet-ajitasyon-hipertermi)
=  Agir kafa travmalarinda anti-epileptik tedavi planlanmah!!!

= Tedaviye direncli olgularda hiperventilasyon (PaCO2: 32-34)

=  Anti-odem tedavi baslanmal.




Hipertonik salin

Hipertonik salin, kafa i¢i basincini diisiirmesine ve serebral
perflizyon basincini diizeltmesine ragmen, mortalite tizerine etkisi
kesin olarak gosterilememistir.

Hipertonik salinin dozu, zamani, tedavi stiresi gibi sorular
kilavuzlarda heniiz yanitin1 bulamamistir

3-10 cc/kg 30-60 dk infiizyon
Hedef Na: > 150 mEqQ/L (150-160 arasi)
Osmolaritede giivenli iist sinir: 320 mOsm/L

Marko NF: Hypertonic saline, not mannitol, should be considered gold-standard medical therapy for intracranial hypertension.
Crit Care. 2012 Feb 20;16:113



E Exposure and Environmental

Control (soyma, hipotermiyi 7 el

onleme)
" Hasta tam olarak soyularak « Sakin bir dil, GzeR IR ECIRTE
Incelenmeli,
ctimleler 1le aileye aralikli
» Kiiciik cocuklarda bilgi verilmeli.

hipotermiye dikkat edilmeli,

= Battaniye 1sitic1 lambalar
kullanilmali.




IKincil Degerlendirme
= Bastan sona fizik incelemenin tekrarlanmasi,

BASIT

= Bulgu-belirtiler

= Alerji

= Son beslenme
= lac
= Tibbi oyKkiisii
= Tetanoz immiinizasyonu, antibiyoterapi

= [drar cikis takibi




= Laboratuvar tetkikler1 eriskinden farkli degil.

= Radyografik inceleme: servikal- akciger-pelvis grafisi ile gerekli
extremite grafilert,

= Bilgisayarli tomografi

E-FAST USG




Servikal Spinal Kord Yaralanmasi - Fizyolojik
Anatomik Farkhhklar

= Siit cocugunda omurganin buyuk kismi kikirdak

* Eriskin omuriligi 0,6 cm gerilince kopar, Siit ¢ocugunun omuriligi
5 cm den fazla zedelenme olmadan gerilebilir.

Erken cocukluk doneminde unsinat procesin gelismemis olmasi
nedeniyle ayrismaya yatkinlik olabilir fakat grafi normal olabilir.

= SCIWORA (Spinal Cord Injury Without Radiographic
Abnormality) daha sik gozlenir




Servikal Spinal Kord Yaralanmasi - Fizyolojik
Anatomik Farkhhklar

= Vertebral kolon eriskin ozelliklerini 8-10 yasinda

= Daha biiyiik bas / viicut oranina sahiptirler

= SSK destek noktas1 kaudal olarak degisir,

= dogumda C,_; iken 8. yasta C ¢

= 8 yas altinda C,_, yaralanmalari daha siktir.




SCIWORA

8 yas altinda SSK yaralanmalarinin % 25’inde gozlenir.
Akselerasyon-deselerasyon ve rotasyonal mekanizmal.

Kisa siireli gecici norolojik bulgular (en sik parestezi)
Mekanizmasi kesin belli degil (kan akiminda gecici azalma)
Akut paralizi gelisen olgularin %50’sinde ge¢ norolojik bozulma
Radyografi, BT normaldir.

MRI incelemesi gereklidir.



Toraks Travmasi

= [zole toraks travmasi nadirdir.

= Gogiis kafesi daha esnek elastik kemik yapilardan dolay1 artms bir
kompliyansa sahiptir.

= Kot kirigi olmaksizin toraks i¢i organlar yaralanabilir.

Pediatrik yas grubunda en sik karsilasilan

toraks yaralanma tipi, pulmoner
kontuzyondur.




Akciger USG




Abdominal Travma

= Karaciger, dalak karin i¢1 en sik yaralanan organlardir.
= %70 kontiizyon, hematom veya mindr laserasyon.

= 0590 konservatif tedavi tercih edilmekte.




« Hemodinamisi unstabil FAST (+) ise,
« Hemodinamiyistabil tutabilmekicin 24 saatte
toplam kan hacminin yarnsindan (> 40 ml/kgQ)
fazla kan tx gerekiyorsa
« Kan txragmen Hb degeri 7-8 gr/dl Uzerine
clkamiyorsa,
- Intestinal perforasyon bulgular varsa opere
edilmelidir.




Sonuc

®» Temel travma yonetim prensiplerine dikkat edilmeli!
® (ocuklarin anatomik fizyolojik farkhhklarma dikkat edilmeli!!!

» Yas grubuna gore vital bulgulara dikkat edilmeli!!

®» (Cocuklarda radyasyon maruziyetinin miimkiin oldugunca
azaltilmasina 6zen gosterilmeli!!




Gozleri Gulen Cocuklar Gormek Dilegiyle.....
TESEKKUR EDERIM.



